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Circolare n. 124                            Vicenza, 21 novembre 2018 
 

  Agli studenti interessati 
  Ai docenti 

 
 
OGGETTO: Campionati Studenteschi di Calcio a 5 Maschile – Selezione Squadra Allievi. 
 
    Gli alunni sottoelencati sono convocati alla Selezione della Squadra d’Istituto programmata presso la 
Palestra di Via Baden Powell il giorno MERCOLEDI’ 28 NOVEMBRE 2018 dalle ore 11.45 alle ore 13.30. 

Gli alunni alle ore 11.45 scenderanno nell’atrio della Scuola dove ad attenderle ci saranno i Proff. 
Cegalin e Fattori. 
 

ALUNNO CLASSE  ALUNNO CLASSE 
BILEY KROHA NARCISSE 1ASA  MAGAZZU’ LORENZO 2BP 
VANIN ENRICO 1CSA  RICCO JACOPO 2BP 
ZOUITA YASSIR 1DSA  BERTO EMANUELE 2DP 
GIARETTA RICCARDO 1ESA  BERTOLA JESUS F. 2DP 
POPESCU ANGELO 1ESA  BIASIOLO MATTIA 2DP 
BERNO FRANCESCO 1ACS  RENZI ALESSANDRO 2DP 
CAPONE ANDREA B. 1ACS  SANDRI MARCO 2DP 
CECCONELLO GIOVANNI 1ACS  STERCHELE MICHELE 2DP 
DAL MOLIN ANDREA 1ACS  BOGDANOVIC ALEKSANDAR 2EP 
SAMBASTIAN ANDREA 1ACS  KLAMETH CLAUDIO 2EP 
ARCANDI GIUSEPPE 1BCS  TONIOLO PIETRO FILIPPO 2EP 
ARUFFO LEONARDO 1BCS  ZOCCA RICCARDO 2EP 
BUCCI RICCARDO 1BCS  MICHELAZZO PIETRO 3CS 
MENEGHINI ALESSANDRO 1BCS  MANDRUZZATO FRANCESCO 3APA 
RIZZI NICOLO’ 1BCS  POLO SIMONE 3APA 
SARE ALASSANE 1BCS  BALDINAZZO MICHELE 3BPA 
SCOLLO EMANUELE 1BCS  GUBELLO MARCO 3BPA 
BITTANTE SAMUEL 1CCS  BOCCHESE GIORDANO 3CPA 
VALLE ALBERTO 1CCS  CAMPIGOTTO DAVIDE 3CPA 
PORRO LEONARDO 1DCS  CORA’ MARK 3CPA 
ZECCHINATO PAOLO 1DCS  DAL MOLIN NICOLA 3CPA 
MILELLA FRANCESCO 2BS  DIGLIO DAVID 3CPA 
SPATARO ROLAND 2CS  PILATO DAVIDE 3CPA 
BOZZUFFI DAVIDE 2BP  ZANINI TOMMASO 3CPA 

 
Docenti Responsabili       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Proff. Cegalin – Fattori              Prof. Domenico Caterino 
 

 

Firma del Genitore per presa visione 
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